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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee whane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € $497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

v

~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

,r‘ ) GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO

I:" 2019 529 1_6/04/2019 5.120,00
b

.

e iL CASSIERE . BUNKERAGGI s.r.|.

¢ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO carburanti'e lubrificanti marina -

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . .
via Cristoforo Colombo, 82

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02068370739 C.F. 02068370739

4 e¢ 13.07.0001;

DICONSE EURO: cinquemilacentoventi e xx / 100
L. PAGAMENTO: Bonifico
;,: BANCA DI TARANTO B.C.C. 1BAN: IT46C0708715800000000000841
. g\ CAUSALE DEL PAGAMENTO
) LN "
1 1 L s
,‘ . Doc. n® 1922900496 del 15/03/2019 . ° lln\ \
i"; l/.kt\\ e \JLn
:";-, (S f/ , ‘ML)OJ
b h %
4 PAGAMENTQ FATTURE N. . -
: 1922900496 CIG Z602791ACF i
o
x , IMPORTO LORDO ' 5.120,00
:_J
¥ _ TOTALE RITENUTE : 0,00
BOos
: : IMPORTO 5.120,00

IDENTIFICAT

E N RICHIESTA ¢ a@,o%i/ T o cresn

IMPORTO LORDO . 5.120,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

E
i

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .

DISPONIBILITA'

T

T DIRETTORE [L PRESIDENTE




%\) w5 NG

¢

iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

identificativo Univoco Richiesta: 201900001120952 Codice Fiscale: 02068370739
Identificativo Pagamento: 529 Data Inserimento. 16/04/2019 - 11:10
Importo: 5120,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

A la delle Ri i - Agente della riscossione par tuttl gll ambiti provinclali nazionall ad escluslone del temitorio della Reglone Siclifana - Sede legals Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma Iscritta at registro delle Imprese dl Roma, C. F. & P. IVA 13756881002




Stampa Fattura Elettronica n. 1922900496
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario -

Bunkeraggi S.r.l.

Via C. Colombo 82
74123 -Taranto - TA-1T
: PIVA:I[TO2068370739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

A.M.AT. SPA
VIA C. BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO -TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fatfurai'( o

Natura
Numero Data Importo Totale
g Documento
Fattura 1922900496 2019-03-15 EUR 6.246,40
Causale

P.to di consegna: A.M.A.T. SPA M/N VE 8360 74100 TARANTO (TA) Flag ITMEM 00452 del 14,03.2019

Dettaglio lines Fattura

. - Pr. Pr.
Articolo Descrizione U.M. Q.13 Unitario Totale IVA
Ord.0ACE000109 Data Ord.
2019-03-14 CIG zéﬁozwma
27102011 ¢ OLIO GAS 0,001% S DEN. L 8.000 0.64 5.120,00 | 22%
l MOTOPESCA
Dati Riepilogo -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 5.120,00 1.126,40
Dati pég"‘a‘nzj;e,hfo‘
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
1di2 18/03/2019 7.10



Stampa Fattira Elettronica n. 1922900496 https://pamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

4

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto ;| IBAN

Pagamento completo

Assegno 2019-04-13 EUR 5.120,00

Dati Trasmittente: IT04911590281 - Progressivo Invio: KEY0002430

Versione Style 2.5
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2di2 18/03/2019 7.10
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Formato Jrasmissione:

FPR12

Bunkeraggi S.r.l.

¢ Via C. Colombo 82

| 74123-Taranto - TA- 1T
! PIVA: IT02068370739

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
s . .

A.M.AT. SPA

VIA C, BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

i Codice Ufficio: SWK)P7T

Natura '
a . Numero Data Importo Totale
Documento
: Fattura 1922900496 2019-03-15 EUR 6.246,40
Causale

= Pto di consegna: A.M.AT. SPA M/N VE 8360 74100 TARANTO (TA) Flag ITMEM-00452 del 14.03.2019

z !
? Pr. ¢ Pr.
- - P :
Articolo Descrizione U.M, ;: Q.ta Unitario | Totale IVA
| 1
Ord.OACE0D0109 Data Ord. ;
2019-03-14 CIG Z%OZ?EHACF :;
: i : ;
" 27102011 | OLIO GAS0,001% S DEN. L, 8000 | 064 ; 512000 | 22%
: MOTOPESCA ! ? ,
- i 3

DatiRiepilogo

' Natura/Esigibilita IVA

ALIVA  Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 5.120,00 1.126,40

“Datipagamento *. 005 1 T

5

Condizioni Pagamento ~ Modalita ;

Data Scadenza

importo

Istituto ;

IBAN

18/03/2019 7.10



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condrizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
veiifica visite di acceriamento sanitario del personzle

Daia scadenza pagamenio

<

Contr. Rep. n® del
DATA riIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ar suparvision
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n? del
Data scadenza pagamento
DATA - - - JU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. - del
Delib. C.A. n. -del o L - .
i UFFICIO RAGIONERIA T
verifica dati contabili Delib. C.A. . det -

daiz-scadenzs pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

dats scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' per supervﬁisi_qne-. . ‘_
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA - 1FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA, .FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conierimento de! ..

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRIAA

o~
i

w



o F

’ ﬁ Fatvira Elettronica n. 1922900496 https:/Mmamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC._client/Moduli...

; Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza importo , Istituto i IBAN -
e crmat et tyemeeonam - I S | - e e LR ; g
i .
; Pagamento completo

. ‘r_. L L T UV ey e 1 s B e i
1 i i i : i
! i Assegno ;  2019-04-13 i EUR5.120,00 ;
L - . i ' S SO

Dati Trasmittente: IT04911590281 - Progressivo Invio: KEY0002430

Versione Style 2.5

?di 72



VIS§STI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visiie di acceniamento sanitaric del personals

Datz scadenza pagamento

N

3
4

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del pecsupervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n* /( } ”Idel Ij
Dala scadenza pagamento ~
15~ - ¢ \
DATA U'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
/}/ ? verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. Y|TA' CONTRATTY
sypervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
OL, ﬂA ﬁé Delib. C.A. n. . del
L3 7
l Delib. C.A. n, del c e e
T -
LUFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

el

Dala scadenza pagamento

dats scadenzz di pagamento presunV ! DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
3"\77’* K 3019 FIRMA DEL RESPOVPABILE IL RESP. UNITA’ TECNIGA
_ per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTIABI TA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RI:SPONSABILE T
Per supe is )

FIRWJW/\; ,N}h

J-00,0009

MAA R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamentc DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentode! .............. ... Prot. ..o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA i - T T




Tal

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battistl, 657

BUNKERAGGI s.r.l.

carburant] e lubriflcant] marla
via Cristoforo Colombo, 82

Rifornimento Ciodia del 14/3/19

Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 , P.I 02068370739 C.F. 02068370739
Tel: 0994711081 Fax: 099/4711081
Ordini a Fornitore
’ E-mail:
]
Vostro Riferimento Contratta  Art 13 ¢. 2.1 delibern 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 14/03/2019 | OACE000109 1
Causala AS@® Acquist] scorte Termin! dl consegna
CIG Z602791ACF Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M, Qta valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Farnlitore
00960617 GASOLIO PER MOTONAVE LT 8.000,00 0,6400 5,120,00

degli interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002,

commission! ecc.) non & operante nel confront dell’A.M.A.T.

1 rrateriali ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra Aportato. L'A.M.A.T. non riconasce al proprd foraltori [nteressl per ritard] pagam. Eventuall richleste [n tal senso petrannc essere soddisfatte solo
. | previa messa In mora da parte del areditore e con Fappllcazione del tasso di Interesse legale; nen saranno pertanto applicablli né I terminl dl decorrenza, né la misura

Le condizion! delia fornitura sono quelle Indicate nel presente documente e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai fornitori (cople

IVA Descrizlone Allquota Imponiblie Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 5.120,00( € 1.126,40 € 6.246,40
L.23-12-14
Totali € 5.120,00 | € 1.126,40 | € 6.246,40
Y
Firme D )
4
Diretfpre Generale PRAJIDE

Resp. unita A.C.

I oomp!lat}{)

Direttore Tecnico

Emettere fattura In regime di sdssfone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 11 Codlce Destinatario d fatttrazlone elettronica & Il sequente: SWKIPTT



COPIA PER L'ESERCENTE/DEPOSITARIO
(COPY FOR SUPPLIER)

MEMORANDUM DI IMBARCO

(MEMORANDUM OF BOARDING)

MEMORANDUM N. 45272019 DASN.

DEL w4y 14.03.2019

ESERCENTE/DEPOSITARIO Bunkeraggi S.r.L

SUPRLE
Indmzzo wdiresy; Via C. Colombo 82 - 74123 Taranto (TA)
Partita IVA (VAT mmiber): IT02068370739 Codice di accisa {Clodle of excive tax). ITUUTAOUUDﬁOV

leomlmento di mpivep OLIO GA'S 0,001% S DEN. MOTOPESCA destinata/o all'imbarco in eSenzione wiere o b fre of

m'y

?V%%f\RCAZIONE: stato di immatricolazione: Italia numero warsipanry: VE 8360

certificate of regisiry)

data re%.l:)23.1 1.1988 IMO: 8836077

fregixiraiion

nome: VE 8360 altI‘O foesxel): A.M.A.T. SPA

{trer/charterer)

comandante: D.M. EMILIANO SAMMARCO

(tuesieri

('Q)UANTITATIVO RIFORNITO (L): 8.000

(ANTITY SUPPLIED)
Totallzzatore (Coner liter), iniziale fimitial dater) 46.632-1 56 ﬁna]e (fircel elotey) 46.640.156

DENSITA' REALE rrear. nevsrrys: 0,8261 TEMPERATURA REALE e, revrerarumey: 15 °C
UANTITATIVO RIFORNITO (litri 15°): 8.011

i« MNT TTY SUPPLIED (L 15°))

Targa del veicolo utilizzato per il rifornimento:
{Tank k)

Identificativo della bettolina utilizzata per il rifornimento:

fBarye)

E' stata acquisita una copia della seguente documentazione di bordo:
(Have becn acyuired)

O licenza di navigazione o iscrizione CCIAA o assimilabile O lista equipaggio
fevigation iicense) (sigm upp CCIAA or axsimilable} ferew list)
O altro
{other)

Estremi dichiarati dal contratto di noleggio:

{Charter party data)
Data__/ / Luo%o di conclusione
et — (Place of cxpiry)

Altre annotazioni:
{Other notex)

{1 conpandante dell'imbarcazione dichiara che il porto di arrivo successivo al rifornimento &
{Nexi calling pory)

Firma del comandante dell'imbarcazione

(Signature of inasier)

Si dichiara che sono state effettuate le prescritte annotazioni sul libretto di controllo dell'imbarcazione / registro degli

idrocarburi.
(Required nales an il record boak have been made)

andante dell'imbarcazione
vettore

N,guarmq{/@
"’// Y4 V / i

Al presente memorandum &allegato lo scontriro rilasciato dai misuratori installati sul veicolo utilizzato per il

Firma de
(Sipnesnre o

ol




